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内容の要旨および審査の結果の要旨
高血圧の素因を持った実験動物では，高血圧発症以前に広範な神経性循環調節機能に障害があり，これ
らの障害が高血圧の発症に関与している可能性が示されている。ヒトの本態性高血圧においても，高血圧
発症以前にそのような異常が存在するか否かについてはこれまで報告がない。そこで今回著者は，高血圧
の家族歴のある若年正常血圧者16例（平均年齢19.6±0.3歳）と高血圧の家族歴のない若年正常血圧者１５
例（19.9±0.3歳）を対象に，動脈圧受容体を介した反射性心拍数調節機能，ならびに心肺圧受容体を介
した反射性前腕血管抵抗調節機能の異常の有無を検討した。動脈圧受容体反射機能はOxfordpheny-le
phrine法にてBaroreflexslope（BS）を求め検討し，心肺圧受容体反射機能は-20ｍHgでの下半身陰
圧法（LBNP-20mHg）にて評価した。また，大動脈伸展性の指標として，脈圧と１回拍出量の比（Ｐ
Ｐ／SV）を用い，抵抗血管の構造的変化の指標として10分間止血開放後の反応性充血時の最小前腕血管
抵抗（minFVR）を測定した。結果は以下のとおりである。
１）安静時の血圧，中心静脈圧（CVP)，心拍数（HR)，心係数，全末梢血管抵抗，ＰＰ／SV，前腕血管
抵抗（FVR)，minFVRには両群間で差を認めなかった。
２）ＢＳは高血圧の家族歴のある群ですでに有意に低下していた。しかし，ＢＳと血圧，ＨＨＰＰ／ＳＶとの
間には有意な相関はなかった。
３）LBNP-20mHgにより，両群ともＣＶＰと前腕血流量は有意に低下し，ＦＶＲは有意に上昇した。
CVPの低下の程度は両群間で同程度であったが，ＦＶＲの増加率（％FVR）は家族歴のある群で有意に
低下していた。
４）LBNP-20mHgによる％FVRはBSと有意な相関を示したが，CVPやminFVRとは相関を認めな
かった。
以上の成績より，高血圧の家族歴のある若年正常血圧者では，動脈圧受容体反射機能のみならず心肺圧
受容体反射機能が障害されていることが明らかとなり，この障害は血圧の上昇,大動脈伸展性の低下やCVP
の上昇に伴うものではなく，遺伝的に規定された障害である可能性が示唆された。本研究は本態性高血圧
の成因の機序として神経性循環制御の異常が関与する可能性を示した点で価値ある研究と評価された。
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